
 

Gyógyszer beadása sürgős esetekben 
(Jogalap: az iskolai oktatásról szóló törvény 66b §-ának (2) bekezdése) 

A gyermek neve: ....................................................... Születési dátum: .................. 

Iskola: ......................................................................... osztály: ................................ 

 
Tudomásul veszem, hogy az alábbiakban felsorolt gyógyszereket sürgős esetekben elsősorban az alább 
megnevezett pedagógusok adják be gyermekemnek az egészségügyi sürgősségi terv szerint, és a sürgősségi 
tervnek megfelelően további intézkedéseket tesznek (például tárolás). 

 

1). .............................................................................Aláírás: ................................................................. 
 

2). .............................................................................Aláírás: ................................................................. 
 

3) többszöri említés esetén lásd a mellékelt listát 
 

Tájékoztattam a pedagógusokat az alábbiakban felsorolt sürgősségi gyógyszerek beadásának szükségességéről az 
alábbi betegség, illetve allergia miatt 

 
...................................................................................................................................................... 

részletesen elmagyaráztam és pontosan átbeszéltük azokat a sürgős eseteket, amelyekben az alább felsorolt 
gyógyszerek gyermekem számára beadandók. Az eredeti csomagolásában lévő megfelelő állapotú gyógyszert a 
betegtájékoztatóval együtt a felhatalmazott pedagógus rendelkezésére bocsátom, és azt időben kicserélem. A 
pedagógusokkal rendszeres kapcsolatot tartok, naprakész és pontos sürgősségi tervet, valamint legalább két 
aktuális telefonszámot biztosítok a számukra. 

 

 
1. telefonszám: .......................................................... 2. telefonszám: ................................................................... 

 

 
............................................... ................................................................................. 

Hely, dátum A belátási és ítélőképessége birtokában lévő tanuló aláírása 

 
............................................... .................................................................................. 

Hely, dátum A törvényes gondviselő aláírása 

 
Az alább felsorolt gyógyszereket sürgős esetekben kell beadni, az alábbiak szerint: 

 
A gyógyszer megnevezése Az adagolás módja Dózis 

   

   

   

 
 

.................................................. ........................................................................................ 
Hely, dátum Az orvos neve és aláírása 


